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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar el nivel de simetria y balance muscular a 60°/ segundo de flexoextensores de
rodilla en estudiantes militares. Como metodologia se utiliz6 el enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte trans-
versal; poblacién de 75 estudiantes hombres con edad x: 19,76 + 1,35; evaluados mediante el test de fuerza isocinética.
El balance muscular cuadriceps/isquiotibiales presenté ratios equivalentes al 60%, siendo este un buen indicador de
niveles de fuerza segtin los estdndares de normalidad, factor que indica un bajo riesgo de lesién de rodilla.
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Introduccion

Las lesiones osteomusculares son una de las
principales causas de limitacion de las activida-
des deportivas y ejecucion de trabajos militares
en campo, ademas, conllevan cuadros de des-
entrenamiento y pérdida de capacidades fisi-
cas en los tiempos de reposo, lo que hace mas
dificil el retorno del cadete a las actividades
diarias. Las lesiones de rodilla hacen parte de
las lesiones mas comunes, tanto en atletas pro-
fesionales como en principiantes. Las lesiones
de ligamento cruzado anterior (LCA) constitu-
yen al menos un 5% de todas las lesiones que se
producen en el fiitbol. Esto significa un 0,5% y
6% en mujeres, y 0,6% y 8,5% en hombres: las
mujeres tienen dos a tres veces mads riesgo de
sufrir una rotura de LCA y a edades més tem-
pranas que los hombres (Walden et al., 2011).
En los deportistas, las lesiones de ligamento
cruzado anterior tienen una alta incidencia, son
causadas por ejercicios de alta intensidad y alto
impacto. Cabe resaltar que otra de las estructu-
ras fuertemente afectadas por el alto impacto del
trabajo son los meniscos, componentes articu-
lares fundamentales en la amortiguacion de los
movimientos. Peat et al. (2014) afirman que las
roturas meniscales son las lesiones méas comu-
nes que afectan la rodilla en sujetos menores
de 40 afios, y en las que se han encontrado al
menos 112 de 172 lesiones registradas en una
muestra de 100.000 personas.

En la Escuela Militar de Cadetes General
José Maria Cérdova (Esmic) se han realizado
algunos estudios encaminados a la btisqueda de
maneras para mejorar el rendimiento en las acti-
vidades cotidianas que cumple un cadete en su
vida militar. Estas actividades son de alta exigen-
cia e incluyen ejercicios fisicos de alto impacto
como, por ejemplo, trabajos de resistencia a la
fuerza con sobrecarga, desplazamientos en dife-

rentes direcciones a velocidades cambiantes con
y sin armamento, manejo del cuerpo en diferen-
tes ambientes naturales en posiciones y angulos
criticos para las articulaciones. Todo esto, pro-
bablemente, sin contar con una base estructural
adecuada en cuanto a la composicién corporal
(biotipo), lo cual puede convertirse en un factor
que favorece la presencia de lesiones muscula-
res y/o articulares.

Segtin un estudio realizado por Rodriguez et
al. (2016), la carga fisica a la que se somete un
cadete es elevada, pues esta en constante riesgo
de sufrir una lesién de alto nivel en las extre-
midades inferiores, debido a factores como la
carga del entrenamiento, la practica deportiva,
el terreno, la falta de descanso y/o métodos
inadecuados de ejecucién de ejercicios tacticos.

La mayoria de las lesiones deportivas son
causadas por mecanismos de no contacto como
la desaceleracién, los cambios de direccién y
los aterrizajes, que por su alta carga mecanica
predisponen al cuerpo al riesgo de ruptura de
tejidos osteomusculares. La importancia de la
estabilidad articular desde los componentes
musculares es fundamental para la proteccion
de los traumas en las rodillas.

Entre los factores de riesgo para las lesiones
de rodilla, y especificamente los isquiotibiales,
estan la edad, la raza, el historial de lesiones pre-
vias, la falta de fuerza, la flexibilidad, la fatiga
muscular y el desequilibrio de fuerzas entre
musculos agonistas y antagonistas (De Hoyo
et al., 2013; Petticrew y Roberts, 2008); este
ultimo es el causante de la mayoria de proble-
mas de rodilla.

Se debe comprender que las lesiones en
ambitos militares ocurren por diferentes causas
y ambientes, tal y como se expresa en un estu-
dio realizado con estudiantes de la Esmic, en el
que se determiné qué tipo de lesiones se deriva-
ban del entrenamiento fisico militar en los cade-
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tes. Para ello los investigadores recopilaron los
datos a partir de encuestas y entrevistas semies-
tructuradas, obteniendo como resultado que una
de las lesiones mas prevalente es el esguince de
tobillo (12,8%); asi mismo, entre las causas esta
el “volteo”, golpe o caida y el equipo o indu-
mentaria. En los resultados de la fase cualitativa
se refleja que no realizar un adecuado calenta-
miento y estiramiento antes y después del ejer-
cicio fisico militar implica un mayor niimero de
lesiones en los miembros inferiores (Rios et al.,
2016).

Otro estudio que tiene resultados relevan-
tes en cuanto a las lesiones en los miembros
inferiores en la poblaciéon militar corresponde
al presentado por Villalba y Rut (2016), quien
realiza su investigacién en la Base Militar Area
Las Palmas en Lima (Pert), mediante un estu-
dio descriptivo que se propone determinar la
frecuencia de limitacién funcional por lesiones
de rodilla. Para resolver su objetivo, aplicaron
el cuestionario Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) a 120 militares e iden-
tificaron que los militares con meniscopatia de
la rodilla derecha tenian problemas en la dimen-
sion de los sintomas (promedio = 49,72), mien-
tras que en las otras dimensiones se obtuvo una
mejor puntuacién promedio. Los militares con
meniscopatia de la rodilla izquierda, menisco-
patia bilateral y meniscopatia + LCA derecha
y meniscopatia + LCA de la rodilla izquierda,
tenian problemas en la dimension de sintomas
(promedio = 50,15), mientras que en las otras
dimensiones obtuvieron una mejor puntuacion
promedio.

A partir de estas argumentaciones, este estu-
dio se propone analizar los niveles de simetria y
balance muscular a 60°/ seg de flexoextensores
de rodilla en cadetes de tercer nivel de la Facul-
tad de Educacién Fisica Militar, identificando
las condiciones musculares que potencien el

rendimiento fisico, asi como definir posibles
factores de riesgo osteomuscular desencadenan-
tes de lesiones.

Marco teorico

La fuerza en el ambito deportivo se entiende
como la capacidad de producir tension que tiene
el musculo al activarse o contraerse. La fuerza
estd en relaciéon con el numero de puentes cru-
zados de miosina que pueden interactuar con
los filamentos de actina. Es la maxima tensién
manifestada por el muisculo en un tiempo deter-
minado (Gonzélez, 2002).

La fuerza es el producto de una acciéon mus-
cular iniciada y sincronizada por procesos eléc-
tricos en el sistema nervioso. Es la capacidad
que tiene un grupo muscular para generar una
fuerza bajo condiciones especificas. Existen tres
tipos de fuerza que se explicardn a continuacion
(Verkhoshansky, 1999).

Fuerza maxima

Es la mayor fuerza posible que el sistema
neuromuscular es capaz de ejercer con la
maxima contraccion voluntaria (Dietrich et al.,
2001).

Fuerza explosiva o rapida

(potencia)

Resultado de la relacion entre la fuerza pro-
ducida (manifestada o aplicada) y el tiempo
necesario para ello. Es la capacidad de desarro-
llar valores de fuerza elevados por unidad de
tiempo y de producir fuerza con la velocidad
optima (Dietrich et al., 2001).

La valoracion de la ratio H:Q que evalda la
relacion de la fuerza en isquiotibiales/cuadriceps
se relaciona con las lesiones de rodilla, dejando
en evidencia que los deportistas que presentaban
indices menores a 0,55 tenian mayor riesgo de
lesion de ligamento cruzado anterior (Séderman
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etal., 2001). Se ha demostrado que la poblacion
con déficit en la relaciéon muscular mencionada
presenta lesiones de rodilla con mayor facilidad,
al ser este musculo el mecanismo protector de la
articulacion.

Meétodo

= Tipo de estudio: enfoque cuantitativo,
con un alcance descriptivo y de corte
transversal.

= Unidad de anélisis: estudiantes de grado
cadetes de la Esmic.

= Delimitacion de la poblacion: cadetes
que se encuentran cursando tercer nivel
en la Facultad de Educacién Fisica Mi-
litar.

* Tipo de muestra: determinada por el
método no probabilistico, muestreo in-
tencional.

= Forma de andlisis: estadistica descriptiva.

= Criterios de inclusion: cadetes de tercer
nivel de la Facultad de Educacién Fisica
Militar de la Esmic, aptos para realizar
la prueba fisica, sin presencia de lesién
aguda, que firmen un consentimiento
informado y deseen participar en la in-
vestigacion.

= Criterios de exclusién: cadetes con al-
guna enfermedad o lesién osteomus-
cular en las rodillas, lo que no permite
realizar la evaluacion.

También:

= TIncapacidad para producir fuerza en
el movimiento activo.

= Articulacion con arco de movimiento
doloroso.

= Articulacién inestable.

= ROM limitada.

= Primeras etapas de la rehabilitacion
posoperatoria.

Las evaluaciones se realizaron durante el
primer semestre académico del 2021 antes de
ejercicios de campaifia y/o terreno; se inici6
con un tamizaje de la poblacién estudio, con
una seleccion segun los criterios de inclusién y
exclusion. La prueba tuvo una duracién de 30
minutos por cadete, y se organizo asi:

1. Seleccion de la poblacién de estudio
teniendo en cuenta criterios de inclu-
sion y exclusion del evaluador.

2. Firma de consentimiento informado
con riesgos, beneficios, protocolos de
intervencion, indicaciones y contrain-
dicaciones de cada una de las pruebas.

3. Valoracién de la composicién corporal
por medio de la maquina de bioimpe-
dancia eléctrica marca SECA, valo-
rando peso, talla e indice de masa cor-
poral de forma objetiva.

4. Calentamiento en bicicleta ergométri-
ca durante 10 minutos.

5. Evaluacién de la fuerza isocinética
de miembros inferiores, con una eva-
luacién de la fuerza isocinética ejecu-
tando flexoextension de rodilla con
limites de movilidad de 0-90 grados,
teniendo en cuenta los siguientes pa-
rametros de ejecucion:

= Fuerza, velocidad lenta: 60 grados
por segundo ejecutando 5 repeticio-
nes. (Clinical Aspect, 2014).

Una vez recopilados los datos, se ingresaron
en una base de datos de Excel para Mac 16.51
y se aplicé estadistica descriptiva incluyendo
promedios, desviacién estandar e intervalos de
confianza, asi como también Anova para las
diferencias entre las variables. Se tuvo en cuenta
la aplicacion GraphPad Prism 9.1.2 en el disefio
de los gréficos.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Descripcién de la muestra

Nuamero de participantes (n)

75

Edad (afios)

19,76 £ 1,35

Estatura (m)

1,73 £0,06

Masa corporal (kg)

67,43 £ 6,67

Masa muscular (kg)

43,75 + 2,26

Fuente: elaboracion propia.

La muestra de estudio estd conformada
por 75 participantes con una edad promedio
de 19,76 + 1,35 afios de edad, estatura de 1,73
+ 0,06, masa corporal de 67,43 + 6,67 y masa
muscular de 43,75 + 2,26 que se pueden ver en
la tabla 1.

En la tabla 2 se ven los niveles de asimetrias
e imbalances al ejecutar la prueba de fuerza iso-
cinética de rodilla mediante el pico torque y el
cdlculo de la ratio (relacién del pico torque entre
la fuerza realizada por los isquiotibiales y el cua-
driceps). En la poblaciéon de estudio se observa
que los cadetes presentan ratios de 60,39% en el
miembro inferior izquierdo (MII) y de 61,79%
en el miembro inferior derecho (MID). Por otra
parte, frente al anélisis de las asimetrias se pudo
notar mayor porcentaje de asimetria en extenso-
res (9,72%) que en flexores (9%), siendo estos
dos indicadores importantes referentes en la
identificacion de factores de riesgo de la lesion
en la rodilla.
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Figura 1. Asimetrias de los extensores y flexores 60°
Fuente: elaboracién propia.

La figura 1 establece los niveles de asime-
tria entre flexores y extensores muestran nive-
les menores al 10%, lo que lo convierte en un
importante indicador en el reconocimiento de
lesiones deportivas y permite identificar que el

Tabla 2. Promedio y desviacion estdndar de asimetrias y balance muscular

Promedio y desviacion estandar (intervalo de confianza al 95%)

Asimetrias de los extensores de la rodilla (%)

9,72 +7,99 (7,91-11,53)

Asimetrias de los flexores de la rodilla (%)

9,00 + 6,92 (7,43-10,57)

Ratio flexores-extensores de la pierna izquierda

60,39 + 10,33 (58,05-62,72)

Ratio flexores-extensores de la pierna derecha

61,79 + 8,27 (59,91-63,66)

Fuente: elaboracion propia.
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grupo de estudio no presenta riesgo de lesion
en la rodilla por diferencias de fuerza entre seg-

mentos.
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Figura 2. Balance de flexoextensores 60°
Fuente: elaboracién propia.

En la figura 2 se establece la ratio entre fle-
xores y extensores de rodilla, dejando en evi-
dencia que gran parte del grupo poblacional
present6 imbalances musculares de rodilla equi-
valentes a 0,60; en otros estudios se ha identifi-
cado que los indices superiores a 0,60 no tienen
desequilibrios entre cuadriceps e isquiotibiales
(Croisier et al., 2008), siendo este un segundo
indicador de posibles lesiones de rodilla a corto
o mediano plazo.

Discusion

En el andlisis detallado de los resultados se
describieron varios puntos claves: al observar los
valores de asimetria se encontrd que los cadetes
tuvieron mayor asimetria de extensores de rodi-
lla (cuadriceps) con una diferencia de 0,72%
entre extensores y flexores con proporciones
de déficit entre un 9%-10%, lo que muestra que
los cadetes tienen bajos niveles de lesiéon. En
cuanto al balance muscular, que corresponde al
equilibrio agonista/antagonista se observd que

los estudiantes mostraron un equilibrio muscu-
lar adecuado bilateralmente con una diferencia
de 1,4%, datos que parecen demostrar un bajo
riesgo de lesién muscular con indices balance
equivalentes a 0,60-0,61, encontrandose este
resultado dentro del estdndar de normalidad.
Estos son los primeros datos que se tienen de
estas variables en cuanto a la poblaci6én militar,
teniendo en cuenta que la mayoria de los estu-
dios realizados a escalas nacional e internacio-
nal en este tema han considerado la poblacion
de deportistas de diferentes modalidades como
futbol, ciclismo, deportes de combate y pati-
naje (Camels y Minaire, 1995; Chiquito-Freile,
2018; Coombs y Garbutt, 2002; Gioftsidoy et
al., 2006; Kaeding y Borchers, 2014; Knapik
et al., 1991). Aunque estas modalidades estan
lejos de poder ser comparadas con la actividad
fisica que realizan los estudiantes en formacion
de la Esmic, vale la pena mencionar que los
valores de simetria y balance muscular obteni-
dos en la poblacién de estudio demuestran un
equilibrio adecuado en la fuerza isocinética de
los diferentes grupos musculares, toda vez que,
por ejemplo, en el estudio de Gioftsidoy et al.
(2006), realizado en futbolistas, se encontraron
resultados con mayor asimetria tanto en flexo-
res (+15 £ 7 %) como en extensores (+24 *
15%) con una diferencia de casi un 9% entre los
grupos musculares, lo cual es un indicador que
predispone a los deportistas a las lesiones osteo-
musculares.

Conclusion

Lo anterior nos permite concluir que el
balance muscular cuédriceps/isquiotibiales del
60% indica que estan fuera del riesgo de lesion,
guardando una proporcién adecuada entre los
grupos musculares, con tendencia positiva hacia
la pierna derecha. Asi mismo, la asimetria de
flexores y extensores presenta una diferencia
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de 9%-10%, siendo este un segundo factor que
indica niveles bajos de lesién de rodilla en el
grupo de estudio, con una diferencia entre seg-
mentos del 0,72%, lo que lo convierte en un
referente para la poblacién militar, en cuanto a
la tendencia de fuerza maxima entre los grupos
musculares.

La principal utilidad de los valores de refe-
rencia se fundamenta en futuros programas de
prevencion de lesiones osteomusculares de
miembros inferiores en la poblacion militar.
Es importante continuar evaluando este tipo de
variables en toda la poblaciéon militar en forma-
cién y tener en cuenta que los niveles de prepa-
racion y exigencia fisica varian en la medida en
que cambian de grado militar.
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